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1. Konsonan h}a 
Hamzah (ء) yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi tanda 
apa pun. Jika ia terletak di tengah atau di akhir, maka ditulis dengan tanda (’). 
Huruf 
Arab 
Nama Huruf Latin Nama 
ا Alif tidak dilambangkan tidak dilambangkan 
ب Ba B be 
ت Ta T te 
ث s\a s\ es (dengan titik di atas) 
ج Jim J je 
ح h}a h} ha (dengan titik di bawah) 
خ Kha Kh ka dan ha 
د d}al D de 
ذ z\al z\ zet (dengan titik di atas) 
ر Ra R er 
ز Zai Z zet 
س Sin S es 
ش syin Sy es dan ye 
ص s}ad s} es (dengan titik di bawah) 
ض d}ad d} de (dengan titik di bawah) 
ط t}a t} te (dengan titik di bawah) 
ظ z}a z} zet (dengan titik di bawah) 
‘ ‘ain  apostrof  terbalik 
 xv 
 
غ gain G ge 
ف Fa F ef 
ق Qaf Q qi 
ك Kaf K ka 
ل Lam L el 
م Mim M em 
ن Nun N en 
و wau W we 
ـه Ha H ha 
ء hamzah ‘ apostrof 
ى Ya Y ye 
 
2.Vokal 
Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri atas vokal tunggal 
atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong. 
Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau harakat, 




















i i  َا 
 d}ammah 
 




Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan antara 






 ََفـْيـَك : kaifa 
 ََلْوـَه : haula 
3. Maddah 
Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harkat dan huruf, 
transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 
 
 Contoh: 
ََتَاـم : ma>ta 
ىـَمَر : rama> 
ََلـْيِـق : qi>la 














fath}ah dan ya 
 
ai a dan i ََْىـ 
 
fath}ah dan wau 
 











ََ ...اََ...َ|ى  
 
kasrah dan ya 
 














a dan garis di atas 
 
i dan garis di atas 
 




4. Ta>’ marbu>t}ah 
Transliterasi untuk ta marbu>t}ah ada dua, yaitu: ta marbu>t}ah yang hidup atau 
mendapat harkat fath}ah, kasrah, dan d}ammah, transliterasinya adalah [t]. Sedangkan 
ta marbu>t}ah yang mati atau mendapat harkat sukun, transliterasinya adalah [h]. 
Kalau pada kata yang berakhir dengan ta marbu>t}ah diikuti oleh kata yang 
menggunakan kata sandang al- serta bacaan kedua kata itu terpisah, maka ta marbu>-
t}ah itu ditransliterasikan dengan ha (h). 
Contoh: 
َِلاَفْطلأاُةـَضْوَر  : raud}ah al-at}fa>l 
َُةَلــِضَاـفْـَلاُةَـنْـيِدـَمْـَلا  : al-madi>nah al-fa>d}ilah 
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Skripsi ini bertujuan untuk mengetahui praktek komunikasi persuasif serta 
kendala yang dihadapi oleh Bidan Desa dalam menerapkan komunikasi persuasif 
kepada masyarakat untuk meningkatkan kesehatan masyarakat di Desa Boribellayya 
Kecamatan Turikale Kabupaten Maros. 
Jenis penelitian ini termasuk penelitian deskriptif kualitatif dengan 
pendekatan penelitian yang digunakan yaitu pendekatan ilmu komunikasi terkhusus 
pada pendekatan komunikasi persuasif. Sumber data dalam penelitian ini adalah 
petugas kesehatan Desa Boribellayya (Bidan Desa). Metode pengumpulan data yang 
digunakan adalah melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. Teknik 
pengolahan dan analisis data dilakukan dengan melalui pengumpulan data, reduksi 
data, penyajian data (display data), dan verifikasi dan penarikan kesimpulan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan, bahwa Petugas Kesehatam dalam hal ini 
Bidan Desa menerapkan beberapa teknik komunikasi persuasif dalam mengajak 
masyarakat untuk meningkatkan kesehatannya yakni teknik Komunikasi Persusif 
dengan Teknik Ganjaran, teknik Komunikasi Persuasif dengan Teknik Keteladanan, 
teknik Komunikasi persuasif dengan Teknik Bahasa yang Sederhana dan teknik 
Komunkasi Persuasif dengan Teknik  Integrasi. Keempat teknik tersebut digunakan 
oleh petugas kesehatan secara bergantian dan sesuai lingkungan yang mereka hadapi. 
Adapun kendala yang hadapi Bidan Desa untuk menerapkan komunikasi persuasif 
tersebut yakni ada dua hal. Pertama, kemampuan bahasa Indonesia masyarakat yang 
minim sehingga masyarakat harus belajar banyak bahasa daerah masyarakat 
setempat. Kedua, yakni jarak dan akses menuju beberapa pemukiman warga terbilang 
masih sangat terbatas.  
Adapun Implikasi yang dapat diberikan peneliti kepada pemerintah setempat 
dalam hal ini Pemerintah Kabupaten Maros agar menambah jumlah petugas di daerah 
tersebut. Selain itu, secepat mungkin pemerintah melakukan rencana perbaikan akses 
jalan menuju pemukiman masyarakat, agar Bidan Desa dapat menyentuh seluruh 
lapisan masyarakat untuk mengajaknya meningkatkan pola hidup yang lebih sehat 







A. Latar Belakang Masalah 
Komunikasi dalam keseharian manusia bukan hanya sebagai bentuk interaksi 
sosial, lebih dari itu komunikasi juga sebagai sarana untuk saling menukar ide dan 
pikiran. Komunikasi pada tingkatan tertentu adalah kebutuhan manusia pada umunya. 
Manusia membutuhkan empati, perhatian, dan motivasi dari orang lain. Melalui 
komunikasi semua kebutuhan tersebut dapat terealisasikan. Pada sisi lainnya 
komunikasi juga merupakan kebutuhan rohani sesama manusia. 
Melalui komunikasi perubahan sikap pada diri manusia juga dapat terbentuk, 
seperti seorang pemalas menjadi rajin akibat motivasi dari orang lain, begitu pula 
halnya kepada seorang yang putus asa menjadi semangat akibat dorongan dari orang 
lain, dan orang yang sedang sakit dapat pula menjadi sehat akibat komunikasi yang 
bersifat membangun psikologi yang sedang lemah. Begitu pentingnya komunikasi 
dalam kehidupan manusia sehingga komunikasi juga dikategorikan sebagai fitrah 
manusia setelah agama. 
Kasus manusia yang terbaring lemah karena sakit, kesembuhan bukan hanya 
dikarenakan mengkonsumsi obat kimia yang disarankan dokter, juga motivasi dan 
dorongan orang lain merupakan salah satu faktor kesembuhan manusia. Oleh 
karenanya seorang yang berperan sebagai tenaga medis sangat disarankan selalu 
berkomunikasi secara rutin kepada pasiennya, sehingga pasien yang dirawat merasa 
diperhatikan secara lebih. 
Pada praktiknya sangat familiar ditemukan tenaga medis selalu memberikan 
sapaan ataupun bertanya kepada pasiennya persoalan keadaannya, kadang pula 
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seorang tenaga medis bertanya kepada pasiennya persoalan diri dan identitas 
pribadinya seperti nama, status pernikahan, asal daerah, usia, hobby, pekerjaan 
ataupun telah mengkonsumsi obat atau belum. Pertanyaan-pertanyaan tersebut 
merupakan implementasi dari komunikasi persuasif yang dilakukan oleh tenaga 
medis yang bertugas. Pada proses penyembuhan, praktek komunikasi persuasif ini 
merupakan cara lain untuk memberikan motivasi hidup yang tinggi kepada pasien. 
Rasa aman dan nyaman yang ditimbulkan dari praktek komunikasi persuasif tersebut 
adalah faktornya. 
 Pada praktiknya, pasien selalu mengandalkan obat resep yang disarankan 
tenaga medis padanya. Namun, motivasi dan dorongan orang lain juga menjadi faktor 
yang sangat membantu dalam pemulihan kesehatan dan proses penyembuhan seorang 
pasien. Terlebih pada mereka yang mengalami trauma dan drop akibat mengalami 
perawatan yang berkepanjangan untuk mengangkat penyakit yang dideritanya.  
Praktik komunikasi persuasif seharusnya selalu dipraktekkan oleh seluruh 
tenaga medis yang ada di Indonesia.  Pada realitasnya, biasa ditemukan seorang 
tenaga medis hanya bekerja sesuai perintah dan SOP instansi yang ia tempati bekerja, 
tanpa menerapkan metode pendekatan emosional kepada pasien melalui komunikasi 
persuasif, semisal memberikan motivasi dan dorongan kepada pasien yang sedang 
dirawatnya. Padahal, seorang tenaga medis yang profesional sangat dituntut untuk 
selalu berkomunikasi dengan pasien, agar pasien tersebut juga merasa didorong 
secara moril melalui komunikasi persuasif.  
Hal ini juga berlaku pada mereka yang berprofesi sebagai Bidan Desa yang 
ditugaskan di desa-desa terpencil. Bidan merupakan profesi seseorang yang bertugas 
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membantu persalinan atau pun merawat ibu hamil dan ibu menyusui. Akan tetapi, 
pada kenyataanya di Desa Boribellayya, Kec. Turikale, Kab. Maros terdapat Bidan 
Desa yang merangkap tugas. Walaupun berprofesi sebagai Bidan untuk membantu 
persalinan ibu hamil, Bidan Desa juga merangkap tanggungjawab terhadap kesehatan 
masyarakat desa tempat ia mengabdikan diri.  
Sebagai seorang Bidan, pada dasarnya telah mengimplementasikan 
komunikasi persuasif pada setiap prakteknya membantu ibu hamil. Akan tetapi, pada 
seorang Bidan yang ditugaskan di Desa untuk merawat dan menjaga kesehatan 
masyarakat di sana pastilah akan berbeda penerapannya dibandingkan dengan 
merawat ibu hamil.  
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 
mencari tahu lebih dalam terkait bagaimana implementasi komunikasi persuasif yang 
dilakukan oleh Bidan Desa kepada masyarakat umum dengan maksud membantu 
meningkatkan kesehatan masyarakat. Maka, peneliti mengambil judul penelitian 
“Komunikasi Persuasif Bidan Desa dalam Meningkatkan Kesehatan Masyarakat di 










B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
1. Fokus Penelitian 
Fokus penelitian yang dimaksud dalam penelitian ini ialah bagaimana  
penerapan komunikasi persuasif Bidan Desa terhadap masyarakat serta kendala yang 
dialami oleh Bidan Desa dalam menerapkan komunikasi persuasif untuk membantu 
meningkatakan kesehatan masyarakat. 
2. Deskripsi Fokus 
Berdasarkan pada fokus penelitian dari judul tersebut dapat dideskripsikan 
berdasarkan substansi permasalahannya. Oleh karena itu peneliti memberikan 
deskpripsi fokus sebagai berikut: 
a. Komunikasi Persuasif 
Komunikasi persuasif merupakan sebuah proses pertukaran informasi 
atau pesan dimana komunikator berusaha mempengaruhi pemikiran atau perilaku 
komunikan melalui pesan dan informasi yang disampaikannya. Ada beberapa 
faktor yang perlu diperhatikan agar komunikasi persuasif berjalan dengan baik, 
yaitu kejelasan tujuan, aspek-aspek keragaman sasaran persuasif, serta pemilihan 
strategi komunikasi yang tepat. 
Penelitian ini berfokus pada penerapan komunikasi persuasif yang 







b. Bidan Desa 
Bidan Desa merupakan profesi seseorang yang bertugas membantu 
persalinan atau pun merawat ibu hamil dan ibu menyusui. Bidan Desa juga 
merangkap tanggungjawab terhadap kesehatan masyarakat desa tempat ia 
mengabdikan diri.  
c. Masyarakat  
Pada penelitian ini masyarakat yang dimaksud adalah masyarakat Desa 
Boribelayya Kecamtan Turikale Kabupaten Maros.  
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka yang menjadi 
permasalahan dalam penelitian ini adalah: 
1. Bagaimana penerapan komunikasi persuasif Bidan Desa terhadap masyarakat 
di Desa Boribelayya Kecamatan Turikale Kabupaten Maros ? 
2. Apa kendala yang dihadapi oleh Bidan Desa dalam melakukan komunikasi 
persuasif untuk meningkatkan kesehatan masyarakat di Desa Boribelayya 










D. Kajian Pustaka 
Penelitian ini dilakukan tidak terlepas dari hasil penelitian-penelitian 
terdahulu yang pernah dilakukan sebagai bahan perbandingan dan kajian. 
1. Ahmad Halim Hakim mahasiswa Universitas Negeri Surakarta yang 
berjudul “Komunikasi Persuasif Perawat dalam Membangun Konsep Diri 
Positif Lansia (Studi Deskriptif  Kualitatif  Komunikasi Persuasif  Perawat 
dalam Membangun Konsep Diri Positif Lansia di Panti Wredha Dharma 
Bakti Kasih Surakarta)”. Hasil dari penelitiannya menunjukkan bahwa 
komunikasi persuasif yang dilakukan oleh Perawat dalam membangun 
konsep diri positif lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Kasih Surakarta 
adalah dengan cara; menggunakan bahasa yang halus dan ramah, 
disampaikan dengan tegas, menghindari perlakuan yang kasar, 
disampaikan pada waktu yang tepat, serta didasari sikap sabar dan ikhlas. 
Komunikasi persuasif perawat dalam melakukan pendekatan terhadap 
lansia dilakukan agar terjalin hubungan baik antara perawat dengan lansia, 
sehingga komunikasi dapat berjalan secara efektif dan lancar. Komunikasi 
persuasif tersebut dilakukan dengan cara selalu memberikan perhatian dan 
kasih sayang agar keyakinan dalam diri lansia kembali tumbuh dan merasa 
bahwa dirinya masih berharga bagi pribadinya maupun lingkungan 
disekitarnya. Pada penelitian ini, peneliti berfokus pada komunikasi 
persuasif yang dilakukan oleh perawat dalam membangun konsep diri 
positif lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Kasih Surakarta.1 
                                                             
1Ahmad Halim Hakim, Komunikasi Persuasif Perawat dalam Membangun Konsep Diri  
Positif Lansia (Studi Deskriptif  Kualitatif  Komunikasi Persuasif  Perawat dalam Membangun Konsep 
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2. Fatmah Nur, mahasiswi Universitas Islam Bandung pada tahun 2005 yang 
berjudul, “Komunikasi Persuasif Ibu dan Anak dalam Membentuk Perilaku 
Beribadah Pada Anak (Studi Kualitati dengan Pendekatan Interaksi 
Simbolik Mengenai Komunikasi Persuasi Ibu dan Anak dalam Membentuk 
Perilaku Beribadah Sholat Lima Waktu dan Aktivitas Belajar Membaca Al-
Qur’an pada Anak)”. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
komunikasi persuasif dilakukan oleh Ibu Zubaidah secara intensif dalam 
kurun waktu kurang lebih empat tahun dengan diskusi berbagai macam hal 
seputar ibadah dengan anaknya. Kemudian, adanya proses identifikasi, 
dimana ibu menjadi contoh untuk anak dalam hal beribadah. Selain itu, 
anak juga menanggapi upaya persuasi ibu dengan tanggapan positif. 
Sehingga terjadi komunikasi yang efektif diantara Ibu dan anak dalam hal 
persuasi seputar ibadah. Penilitian ini berfokus pada komunikasi diadik 
antara ibu dan anak.2 
3. Nurhayani, mahasiswa Universitas Islam Alauddin Makassar yang berjudul 
”Pengaruh Penerapan Komunikasi Persuasif terhadap Pegawai di Kantor 
Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kota Makassar”. Hasil dari 
penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh penerapan 
komunikasi persuasif terhadap kinerja. Dari hasil analisis data dengan 
melakukan uji hipotesis (t) dihasilkan penerapan komunikasi persuasif 
                                                                                                                                                                             
Diri Positif Lansia di Panti Wredha Dharma Bakti Kasih Surakarta), www.jurnalkomma.com, 
(Skripsi, 30 Juli 2017). 
2Fatmah Nur,  Komunikasi Persuasif Ibu dan Anak dalam Membentuk Perilaku Beribadah 
Pada Anak (Studi Kualitati dengan Pendekatan Interaksi Simbolik Mengenai Komunikasi Persuasi Ibu 
dan Anak dalam Membentuk Perilaku Beribadah Sholat Lima Waktu dan Aktivitas Belajar Membaca 
Al-Qur’an pada Anak), elibrary.unisba.ac.id, (Skripsi, 30 Juli 2017). 
8 
 
2.296 > dari t table 1,672 atau sig. 0.025 < alpha 0.1 adalah signifikasi pada 
taraf signifikan 10% dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima dengan 
tingkat keeratan hubungan 8.5%. Dapat disimpukan bahwa dalam proses 
penerapan komunikasi persuasif masih kurang efektif untuk mempengaruhi 
kinerja dengan beberapa indikator yang menjadi penghambat dan 
pendukung di dalam penerapannya.3 
Table 1.1. Perbandingan Penelitian Sebelumnya 
 
                                                             
3Nurhayani, Pengaruh Penerapan Komunikais Persuasif terhadap Kinerja Pegawai di Kantor 
Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kota Makassar, repository.uin-alauddin.ac.id, (13 Agustus 
2017). 
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E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
 Dari uraian yang dipaparkan diatas maka tujuan penelitian ini adalah: 
a. Mengidentifikasi penerapan komunikasi persuasif Bidan Desa di Posyandu 
dengan maksud meningkatkan kesehatan masyarakat. 
b. Mengetahui kendala penerapan komunikasi Bidan Desa di Posyandu 
dengan maksud meningkatkan kesehatan masyarakat. 
2. Kegunaan Penelitian  
a. Secara Teoritis 
1) Menambah ragam penelitian untuk memberikan sumbangan pemikiran 
bagi pengembangan ilmu pengetahuan. 
2) Menambah ragam penelitian dalam ilmu komunikasi khususnya pada 
penelitian komunikasi persuasif. 
b. Secara Praktis  
1) Memberikan informasi terkait penerapan komunikasi persuasif Bidan 
Desa kepada pembaca. 
2) Menjadi acuan bagi institusi maupun praktisi komunikasi, khususnya 






A. Konsep Komunikasi 
1. Definisi Komunikasi 
Istilah komunikasi atau communication berasal dari bahasa latin, yaitu 
communication yang berarti berbagi atau menjadi milik bersama. Kata sifatnya 
communis yang bermakna umum dan bersama-sama. Dengan demikian komunikasi 
menurut Lexicographer (ahli kamus bahasa), merujuk pada suatu upaya yang 
bertujuan berbagi untuk mencapai kebersamaan.1 
Pawito dan C Sardjono mendefinisikan komunikasi sebagai suatu proses 
dengan mana suatu pesan dipindahkan atau dioperkan (lewat suatu saluran) dari suatu 
sumber kepada penerima dengan maksud mengubah perilaku, perubahan dalam 
pengetahuan, sikap dan atau perilaku overt lainnya. Sekurang-kurangnya didapati 
empat unsur utama dalam model komunikasi yaitu sumber (the source), pesan 
(massage), saluran (the channel), dan penerima (the receiver).2 
Komunikasi adalah pengelolaan pesan-pesan dengan tujuan menciptakan 
makna. Komunikasi terjadi kapan saja seseorang berusaha menanggapi suatu pesan.3 
Komunikasi adalah proses di mana suatu ide dialihkan dari sumber kepada suatu 
penerima atau lebih dengan maksud untuk mengubah tingkah laku. Definisi ini 
dikembangkan menjadi, komunikasi adalah suatu proses dimana dua orang atau lebih 
                                                             
1Marhaeni Fajar, Ilmu Komunikasi: Teori & Praktek, (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2009), h. 31 
2Rosmania Hamid, Hadis Dakwah dan Komunikasi, (Makassar: Alauddin University Pers, 
2004), h. 29-30 
3Rahmawati Haruna, Thesis:”Proximity dan Kandungan Sosioemosi IsiPesan Electronic 




membentuk atau melakukan pertukaran informasi dengan satu sama lainnya, yang 
pada gilirannya akan tiba pada saling pengertian yang mendalam.4
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 Lukiati Komala, Ilmu Komunikasi; Pespekif, Proses dan Konteks, (Bandung: Widya 





Harrol D. Laswall menjelaskan cara yang baik untuk menggambarkan 
komunikasi adalah dengan menjawab sebagai berikut; Who, say what, in which 
channel, to whoam, with what effect.5 Pertanyaan ini mengandung lima unsur dalam 
komunikasi yang menunjukkan studi ilmiah mengenai komunikasi cenderung untuk 
berkonsentrasi pada satu atau beberapa pertanyaan di atas: 
a. Siapa (Who) 
Komunikator yakni orang yang menyampaikan, mengatakan, atau menyiarkan 
pesan-pesan baik secara lisan maupun tulisan. Dalam hal ini komunikator melihat dan 
menganalisa faktor yang memprakarsai dan membimbing kegiatan komunikasi. 
b. Mengatakan apa (Say what) 
Pesan yaitu ide, opini, informasi yang dinyatakan sebagai isi pesan dengan 
menggunakan simbol atau lambang yang berarti. 
c. Melalui saluran apa (In which channel) 
Media adalah alat yang dipergunakan komunikator untuk menyampaikan pesan 
agar pesan lebih mudah untuk diterima dan dipahami, biasanya komunikator 
menggunakan pers, radio, televisi, dan lain sebagainya. 
d. Kepada siapa (To Whom) 
Komunikan ialah orang yang menjadi sasaran komunikator dalam menyampaikan 
pesan. Untuk itu seorang komunikator harus mengetahui sifat dan kondisi komunikan 
dimanapun berada. 
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e. Efek (with what effect) 
Efek adalah perubahan yang terjadi di dalam diri komunikan sebagai akibat dari 
pesan-pesan media. Efek diketahui melalui tanggapan komunikan yang digunakan 
sebagai umpan balik. 
Memahami komunikasi berarti memahami apa yang terjadi selama 
komunikasi berlangsung, mengapa itu terjadi, manfaat apa yang dirasakan, akibat-
akibat apa yang ditimbulkannya, apakah tujuan dari aktivitas berkomunikasi sesuai 
dengan apa yang diinginkan, memahami hal-hal yang dapat mempengaruhi dan 
memaksimalkan hasil-hasil dari kejadian tersebut. 
2. Tujuan Komunikasi 
Menurut Widjaja dalam bukunya Komunikasi: Komunikasi dan Hubungan 
Masyarakat ada beberapa tujuan komunikasi yaitu:6 
a. Supaya yang  kita sampaikan itu dapat dimengerti. 
b. Memahami orang lain. 
c. Supaya gagasan kita dapat  diterima oleh orang lain. 
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 Widjaja, Komunikasi: Komunikasi dan Hubungan Masyarakat, (Jakarta: PT. Bumi Aksara, 





Menurut Gordon I. Zimmerman yang dikutip oleh Dedy Mulyana dalam buku 
yang berjudul Ilmu Komunikasi Suatu Pengantar merumuskan tujuan komunikasi 
menjadi dua kategori yaitu:7 
a. Berkomunikasi untuk menyelesaikan tugas-tugas yang penting bagi kebutuhan. 
b. Berkomunikasi untuk menciptakan dan memupuk hubungan dengan orang lain. 
3. Hambatan Komunikasi 
Menjalankan komunikasi memang tidak mudah, ada beberapa hambatan 
dalam menjalankan komunikasi. Hambatan dalam berkomunikasi terbagi menjadi 
empat yaitu:8 
a. Hambatan dari Proses Komunikasi 
1) Hambatan dari pengirim pesan, misalnya pesan yang akan disampaikan belum 
jelas bagi dirinya atau pengirim pesan, hal ini dipengaruhi oleh perasaan atau 
situasi emosional sehingga mempengaruhi motivasi, yaitu mendorong 
seseorang untuk bertindak sesuai dengan keinginan, kebutuhan atau 
kepentingan. 
2) Hambatan dalam penyandian/simbol. Hal ini dapat terjadi karena bahasa yang 
dipergunakan tidak jelas sehingga mempunyai arti lebih dari satu, simbol 
yang dipergunakan antar si pengirim dan penerima tidak sama atau bahasa 
yang digunakan terlalu sulit. 
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2000), h. 20. 
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3) Hambatan media, adalah hambatan yang terjadi dalam penggunaan media 
komunikasi, misalnya gangguan suara radio dan aliran listrik sehingga tidak 
dapat mendengarkan pesan. 
4) Hambatan dalam bahasa sandi. Hambatan terjadi dalam menafsirkan sandi 
oleh si penerima. 
5) Hambatan dari si penerima pesan, misalnya kurangnya perhatian pada saat 
menerima/mendengarkan pesan, sikap prasangka tanggapan yang keliru dan 
tidak mencari informasi lebih lanjut. 
6) Hambatan dalam memberikan balikan. Balikan yang diberikan tidak 
menggambarkan apa adanya akan tetapi memberikan interpretif, tidak tepat 
waktu atau tidak jelas dan sebagainya. 
b. Hambatan Fisik 
Hambatan fisik dapat mengganggu komunikasi yang efektif, cuaca gangguan 
alat komunikasi. Misalnya, gangguan kesehatan karena banyak masyarakat menjadi 
korban baik luka berat maupun ringan akibat tertimpa reruntuhan serta kondisi 
mereka yang masih berada ditenda-tenda darurat sehingga keadaan fisik mereka tidak 
terjamin. 
c. Hambatan Semantik 
Kata-kata yang digunakan dalam komunikasi kadang-kadang mempunyai arti 
mendua yang berbeda, tidak jelas atau berbelit-belit antara pemberi pesan dan 







d. Hambatan Psikologis 
Hambatan psikologis dan sosial kadang-kadang mengganggu komunikasi. 
Dalam musibah ini komunikan masih trauma dengan musibah yang menimpa mereka. 
Bencana yang telah mengambil keluarga dan harta benda mereka menimbulkan 
dampak traumatik yang sangat tinggi sehingga pada saat diajak untuk berkomunikasi 
menjadi „tidak nyambung‟ bahkan ketidakmampuan mereka dalam menghadapi 
bencana ini menimbulkan stres yang berkepanjangan. Faktor psikis komunikasi ini 
yang membuat proses rekontruksi menjadi sulit. 
Selain itu faktor prasangka: merupakan penilaian yang sejak awal sudah 
tertanam dalam diri komunikan terhadap komunikator. Biasanya prasangka ini terlalu 
besar dan negatif, sehingga menjadi hambatan paling berat dalam komunikasi. 
B. Komunikasi Persuasif 
1. Definisi Komunikasi Persuasif 
Istilah persuasi (persuasion) bersumber pada perkataan Latin persuasion. Kata 
kerjanya adalah persuadere yang berarti membujuk, mengajak, atau merayu.9 
Menurut Kenneth E. Andresen, persuasif adalah suatu proses komunikasi 
antarpersona dimana komunikator berupaya dengan menggunakan lambang-lambang 
untuk mempengaruhi kognisi penerima; jadi, efek perubahan sikap atau kegiatan 
seperti yang diinginkan komunikator.10 
Persuasif dapat didefinisikan sebagai penggunaan simbol (kadang-kadang 
disertai gambar) oleh satu aktor sosial dengan tujuan untuk mengubah atau 
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 Onong Uchjana Effendy, Dinamika Komunikasi, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya: 2008), 
h. 21 
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mempertahankan opini atau perilaku aktor sosial lainnya.11Persuasif menurut William 
J. McGuire dalam Totok Jumantoro menyatakan bahwa: 
 
“Persuasion or changing people’s attitudes and behaviour through the 
spoken and written word, constitutes one of the more interesting uses of 
communication. Dalam konteks ini persuasif diartikan sebagai tujuan 
mengubah sikap dan tingkah laku orang (changing people’s attitudes and 
behaviour) baik dengan tulisan atau ucapan (behaviour through the spoken 
and written word).”12 
 
Komunikasi persuasif (persuasive communication) adalah proses 
penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang lain agar berubah sikapnya, opini 
dan tingkah lakunya dengan kesadaran sendiri.13 Komunikasi persuasif bertujuan 
untuk mengubah sikap, pendapat, atau perilaku yang dilakukan dengan halus, luwes, 
dan mengandung sifat-sifat manusiawi sehingga menimbulkan kesadaran, kerelaan 
disertai perasaan senang.14 
2. Unsur-unsur dalam Komunikasi Pesuasif 
Adapun unsur-unsur dalam suatu proses komunikasi persuasif adalah:15 
a. Persuader 
Persuader adalah orang dan atau sekelompok orang yang menyampaikan 
pesan dengan tujuan untuk mempengaruhi sikap, pendapat, dan perilaku orang lain, 
baik secara verbal ataupun nonverbal. 
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 Charles R. Berger, Michael E. Roloff, dan David, Handbook Ilmu Komunikasi (Terj. Derta 
Sri Widowatie), (Bandung: Nusa Dua, 2014), h.287 
12
 Totok Jumantoro, Psikologi Dakwah dengan Aspek-Aspek Kejiwaan yang Qur’ani, 
(Penerbit  AMZA: 2001), h. 149 
13
 Onong Uchjana Effendy, Human Relation dan Public Relation, (Bandung: Mandar Maju, 
2009), h. 81 
14Onong Uchjana Effendy, Dinamika Komunikasi, h. 21 
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Persuadee adalah orang atau kelompok orang yang menjadi tujuan pesan itu 
disampaikan/disalurkan oleh persuader/komunikator baik secara verbal amupun 
nonverbal. 
c. Persepsi 
Persepsi persuadee terhadap persuader dan pesan yang disampaikan akan 
menentukan efektif tidaknya komunikasi persuasif yang terjadi. Persepsi menurut 
Mar‟at merupakan proses pengamatan seseorang yang berasal dari komponen 
kognisi. Persepsi dipengaruhi oleh faktor-faktor pengalaman, proses belajar, 
cakrawala, dan pengetahuan seseorang. 
d. Pesan Persuasif 
Menurut Littlejohn, pesan persuasif dipandang sebagai usaha sadar untuk 
mengubah pikiran dan tindakan dengan memanipulasi motif-motif kearah tujuan yang 
telah ditetapkan. Makna manipulasi dalam pernyataan tersebut bukanlah mengurangi 
atau menambah fakta sesuai konteksnya, tetapi dalam arti memanfaatkan faktum-
faktum yang berkaitan dengan motif-motif khlayak sasaran, sehingga tergerak untuk 
mengikuti maksud pesan yang disampaikan kepadanya.16  
e. Saluran Persuasif 
Saluran merupakan perantara ketika seorang persuadee mengoperkan kembali 
pesan yang berasal dari sumber awal untuk tujuan akhir. Saluran (chennel) digunakan 
oleh persuader untuk berkomunikasi dengan berbagai orang, secara formal maupun 
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non formal, secara tatap muka (face to face communication) atau bermedia (mediated 
communication). 
f. Umpan Balik dan Efek 
Menurut Sastropoetra, umpan balik adalah jawaban atau reaksi yang datang 
dari komunikan atau datang dari pesan itu sendiri. Umpan balik terdiri dari umpan 
balik internal dan umpan balik eksternal. Umpan balik internal adalah reaksi 
komunikator atas pesan yang disampaikannya. Umpan balik eksternal adalah reaksi 
yang datang dari komunikan karena pesan yang disampaikan komunikator tidak 
dipahaminya atau tidak sesuai dengan keinginannya atau harapannya. 
Efek adalah perubahan yang terjadi pada diri komunikan sebagai akibat dari 
diterimanya pesan melalui pesan komunikasi. Perubahan yang terjadi bisa berupa 
perubahan sikap, pendapat, pandangan, dan tingkah laku. Dalam komunikasi 
persuasif, terjadinya perubahan baik dalam aspek sikap, pendapat maupun perilaku 
pada diri persuadee merupakan tujuan utama. Inilah letak pokok yang membedakan 
komunikasi persuasif dengan komunikasi lainnya. 17 
3. Prinsip-Prinsip dalam Komunikasi Persuasif 
Prinsip-prinsip dalam komunikasi persuasif dapatdigunakan oleh persuader 
sebagai landasan untuk mengubah sikap,kepercayaan dan mengajak sasaran persuasi 
untuk melakukan sesuatu. Adapun empat prinsip utama dalam komunikasi 
persuasifadalah sebagai berikut:18 
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 Soemirat dan Suryana, Komunikasi Persuasif, h. 2.38 





a. Prinsip pemaparan selektif 
Prinsip ini menerangkan bahwa pendengar akan mencari informasi secara 
aktif yang mendukung opini,nilai, keputusan, perilaku, dan motivasi mereka, 
pendengar akan secara aktif menghindari informasi yang bertentangan dengan opini, 
nilai, keputusan, perilaku, dan motivasi mereka. Ketika proses meyakinkan sasaran 
persuasi akan dilangsungkan, maka pemaparan selektif akan terjadi.  
b. Prinsip partisipasi khalayak  
Khalayak merupakan sasaran persuasif. Aktivitas komunikasi persuasif ini 
akan lebih efektif apabila khalayak turut berpartisipasi dalam proses komunikasi. 
Persuasi bersifat transaksional, dimana pembicara dan pendengar saling terlibat. 
Suatu proses persuasi dikatakan berhasil apabila khalayak berpartisipasi secara aktif 
di dalamnya.  
c. Prinsip inokulasi 
Prinsip ini menjelaskan tentang menghadapi sasaran persuasi yang 
terinokulasi, atau sasaran yang telah mengetahui posisi persuader dan telah 
menyiapkan senjata berupa argumen untuk menentangnya. Sehingga pada posisi ini, 
seorang persuader perlu melakukan persiapan, seperti mempersiapkan argumen, dan 
lain-lain dalam proses komunikasi yang akan dilakukan. 
d. Prinsip besaran perubahan 
Prinsip ini mengatakan bahwa semakin besar dan semakin penting perubahan 
yang diinginkan oleh persuader, maka semakin besar tantangan dan tugas untuk 
mencapai tujuan persuasi. Semakin besar perubahan yang diinginkan, semakin 





diarahkan untuk melakukan perubahan kecil atau sedikit demi sedikit terlebih dahulu 
dan diperlukan untuk periode yang cukup lama. 
4. Teknik Komunikasi Persuasif 
Menurut Onong Uchjana Effendy dalam bukunya Dinamika Komunikasi ada 
5 teknik komunikasi persuasif, yaitu:19 
a. Teknik Asosiasi adalah penyajian pesan komunikasi dengan cara 
menumpangkannya pada suatu objek atau peristiwa yang sedang menarik 
perhatian khalayak.  
b. Teknik Integrasi adalah kemampuan komunikator untuk menyatukan diri secara 
komunikatif dengan komunikan. 
c. Teknik Ganjaran adalah kegiatan untuk mempengaruhi orang lain dengan acara 
mengiming-iming hal yang menguntungkan atau yang menjanjikan harapan. 
d. Teknik Tataan atau icing technique adalah seni menata pesan dengan imbauan 
emosinal (emotional appeal) sedemikian rupanya sehingga komunikan menjadi 
tertarik perhatiannya. 
e. Teknik Red-herring adalah seni seorang komunikator untuk meraih kemenangan 
dalam perdebatan dengan mengelakkan argumentasi yang lemah untuk kemudian 
mengalihkannya sedikit demi sedikit ke aspek yang dikuasinya guna dijadikan 
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5. Tahap Komunikasi Persuasif 
Demi berhasilnya komunikasi persuasif perlu dilakukan secara sistematis. 
Formula AIDDA dapat dijadikan landasan pelaksanaan. Formula AIDDA merupakan 
kesatuan singkatan dari tahap-tahap komunikasi persuasif. Penjelasannya adalah 
sebagai berikut: 
A – Attention  - Perhatian 
I – Interst  - Minat 
D – Desire  - Hasrat  
D – Decision  - Keputusan 
A – Action  - Kegiatan20 
Berdasarkan formula AIDDA itu, peneliti dapat menjelaskan bahwa 
komunikasi persuasif didahului dengan upaya membangkitkan perhatian. Apabila 
perhatian sudah berhasil terbangkit, menyusul upaya menumbuhkan minat. Upaya ini 
dilakukan dengan mengutarakan hal-hal yang menyangkut kepentingan komunikan. 
Tahap berikut adalah memunculkan hasrat pada komunikan dengan ajakan, bujukan, 
atau rayuan komunikator. Sehingga pada tahap berikutnya komunikan mengambil 
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C. Komunikasi Persuasif Bidan dalam Meningkatkan Kesehatan Pasien 
 Seseorang dianggap sembuh dari sebuah penyakit yang dideritanya ialah saat 
normalnya kembali semua fungsi organ tubuh yang terdapat pada manusia seperti 
paru-paru, jantung, otak, hati dan organ tubuh lainnya.21 Kesembuhan seseorang 
dapat dilakukan dengan berbagai cara semisal terus-menerus mengkonsumsi obat 
yang disarankan Bidan, mendapatkan perawatan medis yang baik, dan juga dorongan 
moril berupa motivasi dari orang-orang terdekatnya seperti keluarga.  
Selain kondisi fisik yang normal kembali kesembuhan juga seharusnya 
dilakukan untuk psikologi pasien itu sendiri, karena pada umumnya orang  yang 
terbaring sakit mengalami kondisi psikologi yang menurun atau dikenal dengan 
istilah droop, pada saat seperti inilah seseorang sangat membutuhkan dorongan moril 
berupa semangat dan motivasi agar sanggup menghadapi penyakit yang dideritanya 
sampai ia bisa sembuh seperti dahulu kala. Pada tahap peran perawat khususnya pada 
saat merawat pasien yang mengalami droop semangat agar memberikan motivasi dan 
dukungan moril agar pasien merasa dirawat dengan sepenuh hati. Taruhlah 
menanyakan hal-hal kecil seperti “sudah minum obat bu ?” atau kalimat “ cepat 
sembuh yah pak/bu”. Meski kalimat tersebut kesannya obrolan yang lazim, namun 
bagi orang yang tengah terbaring lemah kalimat tersebut akan menumbuhkan 
semangatnya.  
Begitu pula dengan kesadaran untuk meningkatkan kesehatan seseorang 
dibutuhkan pengetahuan yang mumpuni agar syarat-syarat unuk meningkatkan 
kesehatan dapat dilakukan oleh seseorang yang baru saja siuman dari sakitnya 
                                                             





ataupun yang sehat-sehat saja dengan harapan tidak terkena penyakit.  Semisal 
mengkonsumsi makanan yang bergizi, memperbanyak olahraga dan menjaga 
lingkungan tempat tinggalanya serta menjaga pola tidur agar tidak terjadi penurunan 
ion dan kekebalan tubuh dari serangan bakteri yang bisa membuat daya tahan tbuh / 
imun seseorang melemah.  
D. Komunikasi Persuasif dalam Perspektif Islam 
Komunikasi persuasif jika dikaitkan dengan istilah dalam Al-Qur‟an maka 
termasuk dalam  kategori qaulan baligha. Qaulan baligha berasal dari bahasa Arab 
yang artinya “sampai”, “mengenai sasaran”, atau “mencapai tujuan”. Jika di kaitkan 
dengan kata-kata qawl (ucapan atau komunikasi) baligh berarti “fasih”, “jelas 
maknanya”, “tepat mengungkapkan apa yang dikehendaki” dan “terang”. Akan tetapi, 
juga ada yang mengartikan sebagai “perkataan yang membekas di jiwa”. Jika 
dikaitkan dengan prinsip komunikasi qaulan balighan, menurut Jalaluddin Rahmat 
dalam Wahyu Ilaihi diterjemahkan sebagai prinsip komunikasi yang efektif.22 
Cara berkomunikasi dengan persuasif diterangkan dalam Al-Qur‟an surah Al-
Nisa (4): 63 
 
 ِيف ُْمَهل ُْلقَو ُْمهْظِعَو ُْمهْنَع ْضِرَْعَأف ْمِِهبُىُلق ِيف بَم ُ َّاللَّ َُملَْعي َنيِذَّلا َِكئ ََٰلُوأ
ب اغِيَلب الًَْىق ْمِهُِسفَْنأ 
Terjemahnya: 
Mereka itu adalah orang-orang yang Allah mengetahui apa yang di dalam hati 
mereka. Karena itu berpalinglah kamu dari mereka, dan berilah mereka 
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pelajaran, dan katakanlah kepada mereka perkataan yang berbekas pada jiwa 
mereka.23 
 
Kata, “balighan” terdiri dari huruf-huruf “Ba”, “Lam”, dan “Gain”, semua kata 
yang terdiri dari huruf-huruf tersebut mengandung arti “sampainya sesuatu ke sesuatu 
yang lain”. Ia juga bermakna “cukup”, karena kecukupan mengandung arti sampainya 
sesuatu pada batas yang dibutuhkan. Seorang yang pandai menyusun kata sehingga 
mampu menyampaikan pesan dengan baik cukup dinamai “baligh”. Sedangkan, 
mubalig adalah seseorang yang menyampaikan sesuatu berita yang cukup kepada 
orang lain. Beberapa kriteria sehingga pesan yang disampaikan dapat disebut Baliqh, 
yaitu: 
a. Terampungnya seluruh pesan dalam kalimat yang disampaikan. 
b. Kalimatnya tidak bertele-tele tetapi tidak pula singkat sehingga mengaburkan 
pesan. Artinya kalimat tersebut cukup, tidak lebih atau berkurang. 
c. Kosakata yang merangkai kalimat tidak asing bagi pendengar dan pengetahuan 
lawan bicara, mudah diucapkan serta tidak “berat” terdengar. 
d. Kesesuaian kandungan dan gaya bahasa dengan sikap lawan bicara. Lawan bicara 
atau orang kedua tersebut – boleh jadi - sejak semula – menolak pesan atau 
meragukannya, atau – boleh jadi – telah meyakini sebelumnya, atau belum 
memiliki ide sedikit pun tentang apa yang akan disampaikan. 
e. Kesesuaian dengan tata bahasa.24 
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Qaulan balighan terjadi jika komunikator menyentuh khalayaknya pada hati 
dan otaknya sekaligus. Aristoles dalam Wahyu Ilaihi pernah menyebut tiga cara 
persuasif (mempengaruhi manusia) yang efektif meliputi: ethos, logos, dan phatos. 
Etos sebenarnya merujuk kepada kualitas komunikator. Komunikator yang jujur, 
dapat dipercaya, memiliki pengetahuan yang tinggi, akan sangat efektif 
mempengaruhi khalayaknya. Logos, seseorang meyakinkan orang lain dengan 
kebenaran argumen, mengajak orang berpikir, menggunakan akal sehat, dan 
membimbing sikap kritis. Phatos membujuk khalayak untuk mengikuti pendapat yang 
telah disampaikan.25 
Qaulan balighan lebih kepada tataran dakwah persuasif dengan menyesuaikan 
antara frame of reference (kerangka pandang; kerangka pedoman norma-norma atau 
sikap tingkah laku yang digunakan seseorang dalam menghadapi situasi tertentu) dan 
frame of experience (kerangka pengalaman). Prinsip komunikasi dakwah dalam 
bentuk qawlan balighan adalah hendaknya para da’i harus seimbang dalam 
melakukan sentuhan terhadap mad’u, yaitu antara otaknya dan hatinya. Jika 
komponen tersebut dapat terakomodasi dengan baik maka akan menghasilkan umat 
yang kuat, karena terjadi penyatuan antara hati dan pikiran. Interaksi aktif keduanya 
merupakan sebuah kekuatan yang kuat dan saling berkaitan dalam membentuk 
komunikasi yang efektif, apabila salah satu ditinggalkan, maka akan terjadi 
ketimpangan dalam berkomunikasi.26 
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A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. Peneliti akan 
melakukan studi deskriptif kualitatif terhadap suatu fenomena dalam sebuah 
kelompok atau masyarakat, dalam hal ini Bidan Desa di Desa Boribelayya. Penelitian 
dengan menggunakan metode tersebut tidak menekankan peneliti untuk 
mengumpulkan data berupa angka melainkan dalam bentuk kata-kata atau gambar.1   
Studi deskriptif ini bertujuan untuk menggambarkan, meringkas berbagai 
kondisi, situasi, atau realitas sosial di masyarakat yang menjadi objek penelitian, dan 
menarik realitas itu ke permukaan sebagai suatu ciri, karakter, sifat, model, tanda, 
atau gambaran tentang kondisi, situasi, ataupun fenomena tertentu.2 
Penelitian kualitatif bertujuan untuk menjelaskan fenomena secara kompleks 
melalui pengumpulan data sedalam-dalamnya. Data-data dalam penelitian yang 
diperoleh dari wawancara, observasi, dan dokumentasi selama penelitian nantinya 
akan dikumpulkan dan diolah sedemikian rupa untuk dianalisa sesuai dengan maksud 
penelitian, kemudian hasil dari analisa tersebut akan dideskripsikan secara struktur  
kualitatif untuk menarik kesimpulan.3 
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2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian bertempat di Posyandu Desa Boribelayya Kecamatan 
Turikale Kabupaten Maros. Desa ini dipilih menjadi lokasi penelitian karena menurut 
hasil observasi awal peneliti, kondisi masyarakat di sana masih belum 
memprioritaskan permasalahan kesehatan.  
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
komunikasi persuasif. Pendekatan komunikasi persuasif yang dimaksudkan adalah 
sebuah sudut pandang yang melihat bagaimana penerapan komunkasi persuasif yang 
diterapkan Bidan Desa demi meningkatkan kesehatan masyarakat.  
C. Sumber Data 
1. Data Primer 
Sumber data yang diperoleh secara langsung (tidak melalui perantara) dari 
orang-orang yang berkaitan dengan masalah penelitian dan dianggap mampu 
memberikan informasi terkait masalah penelitian dalam proses pengumpulan data  
yang berupa wawancara, jajak pendapat dari individu atau kelompok maupun hasil 
observasi. Kelebihan dari data primer yaitu data lebih mencerminkan kebenaran 
berdasarkan dengan apa yang dilihat dan didengar langsung oleh peneliti sehingga 
unsur-unsur ketidakakuratan data dapat dihindari. Dalam hal ini sumber data primer 
yang dimaksudkan adalah Staff  Kesehatan  Poskesdes Desa Boribelayya Kecamatan 





2. Data Sekunder  
Sumber data yang diperoleh dari bahan-bahan kajian kepustakaan yaitu kajian 
terhadap artikel-artikel, jurnal, makalah, atau buku-buku yang ditulis para ahli yang 
ada hubungannya dengan pembahasan judul penelitian. Selain itu, peneliti juga 
mengambil dari hasil penelitian terdahulu atas penelusuran hasil penelitian terdahulu 
yang ada relevansinya dengan pembahasan penelitian. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Seorang peneliti harus melakukan kegiatan pengumpulan data. Kegiatan 
pengumpulan data merupakan prosedur yang sangat menentukan baik tidaknya suatu 
penelitian. Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara-cara yang dapat 
digunakan peneliti untuk mengumpulkan data. Adapun metode pengumpulan data 
yang digunakan peneliti adalah sebagai berikut: 
1) Observasi 
Observasi disebut juga dengan pengamatan meliputi penglihatan, penciuman, 
pendengaran, peraba, dan pengecap. Dalam metode observasi ini, peneliti akan 
melakukan pengumpulan data dengan cara mengadakan pengamatan secara langsung 
terhadap obyek yang diteliti dengan cara terlibat langsung di lapangan lalu mencatat 
hal-hal pokok dan mendokumentasikannya menggunakan alat perekam. Dengan 
teknik ini diharapkan peneliti dapat memperoleh data lengkap dan rinci tentang 
penerapan komunikasi persuasif  Bidan Desa di Desa Boribelayya Kecamatan 






Wawancara atau interview adalah suatu cara pengumpulan data dengan 
melibatkan dua pihak, yaitu antara pewawancara dan informan. Teknik wawancara 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam (indepth 
interview), yaitu untuk memperoleh keterangan dengan cara tanya jawab sambil 
bertatap muka secara langsung dengan informan, dengan atau tanpa menggunakan 
pedoman wawancara dimana pewawancara dan informan terlibat dalam kehidupan 
sosial yang relatif lama. 
Adapun teknik penetuan informan yang dipakai dalam penelitian  ini  ialah  
teknik  purposive, yaitu  pemilihan  informan yang dianggap  berkompeten  
memberikan  informasi terkait penelitian permasalahan yang dimaksud. Sementara 
informan yang ditargetkan dalam penelitian  ini  ialah sebanyak tiga orang, satu orang 
kepala bidan, dua orang pembantu bidan. 
3) Dokumentasi 
Dokumentasi penelitian merupakan pengumpulan data dengan cara 
melakukan analisis terhadap dokumen-dokumen yang berisi data yang menunjang 
penelitian. Metode dokumentasi peneliti gunakan untuk mendapatkan data berupa 
dokumen yang berfungsi untuk melengkapi data penelitian penulis. 
E. Instrumen Penelitian 
Kehadiran peneliti di lapangan untuk penelitian kualitatif mutlak diperlukan. 
Peran peneliti dalam penelitian ini sebagai pengamat partisipan atau pengamat penuh. 
Peneliti berada di lapangan kemudian mengadakan pengamatan dengan mendatangi 
subyek-subyek penelitian atau informan dalam hal ini, sekaligus menghimpun 
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dokumen-dokumen yang diperlukan. Dalam penelitian kualitatif, peneliti bertindak 
sebagai instrumen sekaligus pengumpul data. Instrumen selain manusia dapat pula 
digunakan seperti pedoman wawancara, pedoman observasi, kamera, tetapi fungsinya 
terbatas  sebagai pendukung tugas peneliti sebagai instrumen. Oleh karena itu, 
kehadiran peneliti di lapangan untuk penelitian kualitatif sangat diperlukan.4 
F. Teknik Analisis Data 
Dalam penelitian ini, peneliti mengikuti langkah-langkah seperti yang 
dianjurkan Miles dan Huberman, mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data 
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai 
tuntas, sehingga datanya jenuh.5 Aktivitas dalam data adalah sebagai berikut: 
1. Pengumpulan Data (Data Collection) 
Pada analisis model pertama dilakukan pengumpulan data hasil wawancara, 
hasil observasi, dan berbagai dokumen berdasarkan kategorisasi yang sesuai dengan 
masalah penelitian yang kemudian dikembangkan penajaman data melalui pencarian 
data selanjutnya. 
2. Reduksi Data (Data Reduction) 
Reduksi data adalah suatu bentuk analisis yang menajamkan, menggolongkan, 
mengarahkan, membuang data yang tidak perlu dan mengorganisasikan data dengan 
cara sedemikian rupa sehingga simpulan final dapat ditarik dan diverifikasi. Data 
yang diperoleh di lapangan jumlahnya cukup banyak, untuk itu perlu dicatat secara 
teliti dan rinci. Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 
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memfokuskan pada hal-hal yang penting dicari tema dan polanya dan membuang 
yang tidak perlu. Data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang jelas 
dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan 
menariknya bila diperlukan. 
3. Penyajian Data (Data Display) 
Setelah data direduksi, maka langkah berikutnya adalah mendisplaykan data. 
Display data dalam penelitian kualitatif bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, 
bagan, hubungan antar kategori, flowchart dan sebagainya. Miles dan Huberman 
menyatakan “the most frequent form of display data for qualitative research data in 
the pas has been narative tex” artinya “yang paling sering digunakan untuk 
menyajikan data dalam penelitian kualitatif dengan teks yang bersifat naratif”. Selain 
dalam bentuk naratif, display data juga berupa grafik, matriks, dan network (jejaring 
kerja). 
4. Verifikasi dan Penarikan Kesimpulan 
Data analisis kualitatif menurut model Miles dan Huberman adalah penarikan 
kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan berubah bila 
tidak dikemukakan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan 
data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal 
didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat penelitian kembali 
kelapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang di kemukakan merupakan 




KOMUNIKASI PERSUASIF BIDAN DESA DALAM MENINGKATKAN 
KESEHATAN MASYARAKAT DI POSYANDU (DESA 
BORIBELLAYYA KECAMATAN TURIKALE 
KABUPATEN MAROS) 
 
A.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kabupaten Maros salah satu daerah tingkat  II di Provinsi Sulawesi Selatan 
Indonesia, Ibu Kota Kabupaten ini  terletak di Kota Maros. Secara administratif,  
terdiri dari 14 Kecamatan dan 103 Kelurahan, dengan luas wilayah sebesar  1.619,12 
km2 dan berpenduduk sebanyak 339.300 jiwa. Terletak pada koordinat antara 
501’04.0 dan 11934’35.0 bujur timur. Batas wilayah Kabupaten ini adalah sebelah 
Utara berbatasan dengan Kabupaten Pangkep, sebelah Selatan dengan Kota Makassar 
dan Kabupaten Gowa dan sebelah Barat Kabupaten Bone. Kabupaten ini pada 
umumnya mempunyai wilayah topografi yang bervariasi berupa datar, perbukitan, 
pegunungan. 
Secara umum keadaan Topografi wilayah didominasi oleh perbukitan yaitu 
sekitar di atas 40 persen. Sedangkan yang perbukitan hanya 4,8 persen dan wilayah 
pegunungan mempunyai luas sebesar 30,8 persen dari luas wilayah keseluruhan 
Kabupaten Maros. Jumlah penduduk pada tahun 2010 adalah 318.238 jiwa, yang 
terdiri dari 155.761 jiwa laki-laki dan 162.477 perempuan. Penduduknya sebagian 
besar pemeluk agama Islam dengan mata pecaharian pada sektor pertanian. 
Musim yang terjadi di Kabupaten ini hampir sama dengan musim yang ada di 





kemarau di mana musim hujan terjadi pada bulan November – Juli, sedangkan musim 
kemarau terjadi pada bulan Agustus – Oktober.1 
1. Sejarah Pos kesehatan Desa Kecamatan Turikale Kabupaten Maros 
Ditinjau dari sejarah Poskesdes dimana berdasarkan Kepmenkes No.564/2006 
tersebut ditargetkan pada akhir tahun 2006, 12.000 Desa telah menjadi Desa siaga, 
dan pada akhir tahun 2008 telah dicapai 70.000 Desa siaga. Pada setiap desa siaga 
dibentuk minimal 1 pos kesehatan desa (Poskesdes) sebagai UKBM yang bertujuan 
mendekatkan/menyediakan pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat desa. 
Kegiatannya meliputi peningkatan hidup sehat (promotif), pencegahan penyakit 
(prefentif), pengobatan (kuratif) yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan (terutama 
bidan) dengan melibatkan dua orang kader atau tenaga sukarela dari masyarakat. 
Pelayanan kesehatan saat ini lebih mengarah kepada pelayanan kesehatan di 
pedesaan . Hal ini terlihat dari pembangunan kesehatan di pedesaan kini lebih dipacu 
karena masih banyak masyarakat yang tinggal di pedesaan dan belum dapat 
menjangkau fasilitas pelayanan kesehatan. Kondisi ini di pengaruhi keadaan 
geografis di Negara kita yang tidak sama di setiap desa. Tempat tinggal yang tersebar 
di ribuan pulau, antara lain ada yang berbukit, persawahan, perkebunan, dan hutan 
sehingga dapat menimbulkan permasalahan kesehatan. Hal ini harus dipecahkan 
bersama antara pemerintah dan masyarakat secara berkesinambungan untuk 
mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. 
Sampai saat ini kualitas kesehatan di Indonesia sangat rendah, ini dapat 
diketahui dari masih tingginya angka kematian bayi (AKB) yaitu 37 per 1.000 
                                                             





kelahiran hidup, dan angka kematian ibu (AKI) 228 per 100.000. Kelahiran hidup, 
melalui paradigma sehat dimana pelayanan kesehatan yang dijalankan oleh 
pemerintah lebih berfokus pada pelayanan kesehatan dasar dan pemberdayaan 
masyarakat dibidang kesehatan. Hal ini ditempuh melalui pembangunan upaya 
kesehatan bersumber daya masyarakat (UKBM) seperti Pondok Persalinan Desa 
(polindes) dan Pos Pelayanan Terpadu (posyandu) yang dikembangkan sejak tahun 
1984. Tujuan pembangua UKBM adalah agar semua masyarakat mendapatkan 
pelayanan kesehatan dasar yang bermutu, terutama untuk mempercepat penuruan 
kematian ibu, bayi, dan balita.  
2. Visi Misi 
Adapun visi dari Poskesdes Desa Boribellayya kabupaten Maros: 
Terwujudnya Desa/Kelurahan sehat menuju kecamatan sehat. 
Misi Poskesdes Desa boribellyya kabupaten maros: 
a. Menggerakkan masyarakat Desa/Kelurahan agar menciptakan lingkungan yang 
sehat.  
b. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di 
Desa/Kelurahan. 
c. Memelihara dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar di Poskesdes. 
d. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga, masyarakat 
Desa/Kelurahan. 
Untuk membantu kinerja Puskesmas di Desa Boribellayya, maka pada tahun 
2011 didirikan Pos kesehatan desa (POSKESDES) di Desa Boribellayya. Awal mula 





dibidang kesehatan, guna lebih mendekatkan kepada masyarakat serta meningkatkan 
jangkauan dan cakupan pelayanan kesehatan. 
3. Tujuan poskesdes  
a. Terwujudnya masyarakat sehat yang siaga terhadap permasalahan kesehatan di 
Desa Boribellayya. 
b. Terselenggaranya promosi kesehatan dalam rangka meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang kesehatan. 
c. Wadah untuk medekatkan pelayanan kesehatan dasar agar lebih efisien. 
d. Bagi puskesmas yaitu optimalisasi fungsi puskesmas sebagai pusat penggerak 
pembangunan berwawasan kesehatan, dapat lebih spesifik membantu 
masyarakat dan lebih mendekatkan akses pelayanan kesehatan dasar pada 
masyarakat. 
e. Bagi masyarakat yaitu mampu memperoleh kemudahan mendapatkan info 
pemecahan masalah keshatan dan pelayanan kesehatan dasar serta lebih efisien. 
4. Sasaran dan kegiatan  







                                                             





B. Penerapan Komunikasi persuasif Bidan Desa terhadap masyarakat di Desa 
Boribelayya Kecamatan Turikale Kabupaten Maros 
Setiap individu mempunyai cara tersendiri dalam menyampaikan pesan. Salah 
satu cara yang efektif dalam peroses penyampaian pesan adalah dengan 
menggunakan teknik komunikasi persuasif. Pada penelitian ini, teknik peneliti 
mengidentifikasi penerapan teknik komunikasi persuasif yang dilakukan oleh petugas 
kesehatan, dalam hal ini Bidan Desa. Teknik komunikasi persuasif yang dilakukan 
oleh para petugas medis mempunyai cara tersendiri pula. Setiap dari mereka 
mempunyai cara berkomunikasi dengan pasien atau masyarakat. Tenik komunikasi 
ini bertujuan untuk merubah sikap, pendapat, dan perilaku pasien atau masyarakat 
agar lebih peduli dengan kesehatan. 
Salah satu daya tarik efektif yang menentukan keberhasilan tugas seorang 
tenaga medis dalam mencapai tujuannya adalah dengan melakukan pendekatan 
komunikasi persuasif. Penerapan komunikasi persuasif oleh Bidan Desa menjadi 
penentu meningkatnya keinginan atau kesadaran masyarakat Desa Boribelayya 
tentang kesehatan. Bidan Desa merupakan kunci meningkat atau menurunnya 
kesadaran masyarakat Desa Boribelayya mengenai kesehatan. 
Atas nama keprofesionalan, Bidan Desa harus mampu menghadapi berbagai 
persoalan kesehatan masyarakat tempat ia mengabdi. Selain itu, ia juga harus 
menjaga dan atau meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan. 
Demikian Bidan Desa harus mempunyai dan menerapkan metode atau teknik 





Hal inilah yang ditemukan oleh peneliti dari hasil observasi dan wawancara. 
Hasil penelitian ini menunjukkan Bidan Desa yang bertugas di Desa Boribelayya 
telah memiliki dan menerapkan teknik komunikasi persuasif demi meningkatkan 
kesehatan masarakat. Adapun teknik komunikasi persuasif yang digunakan oleh 
Bidan Desa adalah sebagai berikut: 
a. Komunikasi Persusif dengan Teknik Ganjaran 
Teknik ganjaran adalah kegiatan untuk mempersuasif orang lain dengan cara 
mengiming-imingkan hal yang menguntungkan atau hal yang menjanjikan harapan. 
Secara sederhana Bidan Desa menggunakan teknik reward dalam meningkatkan 
kesadaran masyarakat. Hal ini sesuai dengan yang diungkapan oleh Helmy selaku 
salah satu Bidan Desa yang bertugas di Desa Boribelayya. Helmy mengatakan: 
 
“Jadi, sebagai Bidan kita di sini sebagai petugas kesehatan di desa ini, 
bertanggungjawab sama kesehatannya seluruh masyarakat, bukan cuma ibu 
hamil, ibu menyusui, dan anaknya. Masyarakat di sini itu tidak terlalu peduli 
sama kesehatan, jadi sebagai tim medis kita harus kreatif untuk mendekati dan 
menyuluh masyarakat. Nah, kita punya program di sini, setiap kegiatan 
posyandu kita sediakan makanan untuk anak bayi dan ibunya. Jadi, mereka 
tidak malas membawa bayinya ke posyandu. Kami juga biasa memberikan 
pelayanan kepada masyarakat di rumah mereka, dengan harapan perlahan 
mereka akan peduli dengan kesehatannya.”3 
 
Walaupun sederhana, reward atau ganjaran yang dilakukan oleh Bidan Desa 
tersebut dapat menstimulan masyarakat untuk meningkatkan keinginannya agar 
peduli terhadap kesehatan. Sejatinya manusia adalah makhluk yang senang dengan 
ganjaran atau dalam istilah komunikasi dikenal sebagai umpan balik (feedback). 
Bidan di Desa Boribbelayya memanfaatkan teknik tersebut mendekati masyarakat 
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agar mengikuti saran-saran yang diberikan oleh penyuluh atau bidan setempat agar 
masyarakat meningkat dalam hal kesehatannya. Karena sering kali warga di Desa 
Boribellayya tidak peduli dengan kesehatannya sendiri.  
Berdasarkan penyampaian Helmy, dapat kita lihat bahwa seorang tenaga 
medis harus mempunyai teknik persuasif agar kesadaran masyarakat meningkat. 
Keterampilan tenaga medis merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan 
kesadaran akan kesehatan masyarakat. Pada proses pencegahan maupun 
penyembuhan penyakit pasien, Bidan Desa harus kreatif sehingga dapat 
meningkatkan sumber daya manusia yang sehat. Hal serupa juga diutarakan oleh 
Bidan Desa Fitri, dengan mengatakan: 
 
“Biasa di sini kita juga lakukan pemeriksaan kesehatan gratis, semisal periksa 
tensi sama gula darah. Walaupun ada biasa masyarakat yang tidak mau atau 
tidak sempat, tapi Alhamdulillah sebagian besar masih ada masyarakat yang 
mau.”4 
 
 Pernyataan Fitri menunjukkan bahwa dalam menjalankan profesi sebagai 
Bidan Desa dengan tugas untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat 
Desa Boribelayya, mereka melakukan hal-hal yang dapat menarik perhatian 
masyarakat. Pemeriksaan kesehatan gratis adalah salah satu cara yang mereka 
terapkan. Penerapan ini merupakan stimulan bagi masyarakat agar lebih peduli 
dengan kesehatannya. Selain itu, sebagai Bidan Desa mereka juga tidak lelah untuk 
mengingatkan masyarakat akan pentingnya kesehatan. Seperti yang diungkapkan 
Helmy: 
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“Dalam setiap ketemu dengan masyarakat di tempat manapun, pasti selalu 
kami imbau agar terus meningkatkan kesehatan, karena sehat dan sakit 
tergantung pada diri sendiri, kami bidan hanyalah pembantu dari luar dan 
ingat kesehatan itu jauh lebih berharga.“5 
 
Helmy mengakui bahwa sejak ditugaskan pada tahun 2017 di Desa ia kerap 
kali mendapati masyarakat sangat abai dengan pola hidup bersih seperti cuci tangan 
sebelum makan, tidur teratur dan berolahraga serta makan teratur. Helmy 
mengatakan: 
 
“Makanya sebagai pendekatan awal kami selalu menghimbau kepada 
masyarakat dimanapun kami ketemu, baik di pasar ataupun di lain tempat 
kami selaku bidan selalu menyempatkan untuk ngobrol hal-hal ringan hingga 
kesehatan yang mendasar”6 
 
Helmy secara sadar mengakui bahwa yang paling menentukan maju atau 
mundurnya kesehatan di suatu wilayah akan bergantung pada kesadaran masyarakat 
setempat untuk terus meningkatkan kesehatan mereka secara individu maupun 
kolektif. Bagi Helmy, saat kesadaran masyarakat telah tinggi akan kesehatannya 
secara individu dan kelompok maka perangkat atau petugas kesehatan seperti Bidan 
atau Dokter turut bahagia juga. Helmy menambahkan: 
 
“Kami ingin sekali melihat masyarakat sadar akan kemajuan di tataran 
kesehatannya baik perindividu maupun perkelompok. Karena ketika hal 
tersebut telah terlaksana maka semua aspek kehidupan yang lainnya akan 
turut maju, karena kesehatan adalah hal utama dalam kehidupan masyarakat. 
Apalagi sebagian besar penduduk di sana berprofesi sebagai petani yang 
tentunya membutuhkan kesehatan yang baik”.7 
                                                             
5
 Helmi syam 32 tahun, Bidan Desa “Wawancara” (22 Februari 2109) 
6
 Helmi syam 32 tahun, Bidan Desa “Wawancara” (22 Februari 2109) 
7






Situasi dan kondisi di lapangan tempat pengabdian sebagai seorang tenaga 
medis tidaklah selalu kondusif dan mulus. Oleh karena itu, keikhlasan merupakan 
suatu hal yang sangat penting dalam menjalankan tanggung jawab. Hal ini berkaitan 
dengan tugas Bidan Desa dalam meningkatkan kesadaran kesehatan masyarakat 
umum secara efektif dengan kompleksitas yang ada di masyarakat. Peranan Bidan 
Desa harus dapat mendorong dan memberikan motivasi dengan menunjukkan sikap 
dan tingkah laku yang ramah kepada masyarakat. Penerapan teknik ganjaran oleh 
Bidan Desa ini merupakan implementasi bentuk motivasi sekaligus stimulan bagi 
masyarakat untuk memperhatikan kesehatannya. Berdasarkan pernyataan-pernyataan 
informan dalam uraian di atas, terlihat bahwa dalam proses persuasi dengan 
menggunakan teknik ganjaran ini berjalan dengan baik. Serta, menunjukkan bahwa 
Bidan Desa di Boribelayya melaksanakan tugasnya dengan profesional sesuai dengan 










Keterangan: Bidan Desa sedang melakukan pemeriksaan 
sekaligus berkomunikasi dengan masyarakat 





b. Komunikasi Persuasif dengan Teknik Keteladanan 
Setelah memakai teknik ganjaran, metode selanjutnya yang dilaksanakan oleh 
Bidan setempat yakni teknik keteladanan. Penerapan metode ini adalah dengan 
memberikan contoh langsung kepada masyarakat tentang bagaimana menjalankan 
pola hidup sehat dengan tujuan meningkatkan kesehatan masyarakat setempat. 
Metode ini dilaksakan oleh semua bidan desa yang ditugaskan di daerah tersebut. Hal 
ini sebagaimana dipaparkan oleh salah satu Bidan, Fitri dengan mengatakan:  
 
“Selain memberikan contoh saat memberikan penyuluhan kepada masyarakat, 
kami bertiga selalu memberikan contoh dengan pola-pola hidup bersih yang 
bisa mendorong peningkatan kesehatan di desa. Ini kami lakukan agar 
masyarakat tidak mengira bahwa pola hidup sehat hanya untuk warga biasa 












Keterangan: Kegiatan sosialisasi peningkatan kesehatan 
kepada masyarakat Desa Boribelayya 
(sumber: data primer peneliti) 
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Hal tersebut bagi Fitri memang sangat relevan dengan tugas pokok Bidan 
Desa yang salah satu pointnya yakni melaksanakan kegiatan Puskesmas di Desa 
wilayah kerjanya berdasarkan prioritas masalah kesehatan yang dihadapi sesuai 
dengan kewenangan yang dimilik. Bidan Desa juga diberikan tanggung jawab untuk 
menggerakkan serta membina masyarakat di wilayah kerjanya. Hal ini dimaksudkan 
agar mereka dapat menumbuhkan kesadaran masyarakat persoalan kemajuan 
kesehatan. Salah satu cara untuk merealisasikan tugas pokok tersebut adalah dengan 
memberikan contoh teladan hidup sehat seperti yang diungkapkan Fitri: 
 
“Makanya jika petugas kesehatan tidak mempraktekkan hidup bersih dan 
sehat merupakan kesalahan yang sangat fatal dan tidak menjunjung tinggi 
sifat profesionalisme seorang petugas kesehatan.”9 
 
Ungkapan Fitri di atas, selain menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang 
profesional adalah mereka yang turut memberikan teladan juga turut menunjukkan 
bahwa salah satu unsur yang akan meningkatkan kesehatan adalah menjaga 
kebersihan. Dalam ilmu kesehatan hal paling utama dalam upaya meningkatkan 
kesehatan adalah kebersihan. Hampir semua penyakit yang diderita manusia 
disebabkan oleh adanya bakteri akibat kebersihan yang tidak terjaga. Dalam Islam 
sendiri, kebersihan turut  menjadi perhatian tersendiri dan termasuk dari sebagian 
kecil dari beberapa unsur keimanan. Hal tersebut sebagaimana termaktub dalam satu 
hadits Nabi Muhammad S.AW yakni : 
ا َهِم ٌَةفاَظَّنَلاِﻻ ِناَمْي٠﴿ا ﻩاﻮﺮ﴾دمح  
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 “Kebersihan sebagian dari iman “ (riwayat Ahmad)10 
 
Dari Hadits tersebut menjelaskan bahwa kebersihan merupakan sebagian dari 
iman. Artinya seorang muslim telah memiliki iman yang sempurna jika dalam 
kehidupannya ia selalu menjaga diri, tempat tinggal dan lingkungannya dalam 
keadaan bersih dan suci baik yang bersifat lahiriyah (jasmani) maupun batiniyah 
(rohani). 
Untuk bersama-sama meningkatkan kesehatan masyarakat dimulai dengan 
hal-hal kecil terlebih dahulu seperti pola hidup sehat. Demi mencapai kesadaran 
tersebut, menurut Bidan Fitri penerapan metode ini dapat dikatakan mempunyai 
dampak positif, hal ini ia ungkapkan pada wawancara: 
 
“Ternyata dengan kami sendiri menerapkan perilaku hidup bersih, masyarakat 
juga perlahan-lahan sadar dan mau menerapkannya juga.”11 
 
Pada penerapan komunikasi persuasif dengan metode keteladanan ini 
menunjukkan Bidan Desa yang sadar akan pentingnya peran panutan terhadap 
penentuan sikap maupun perilaku seseorang. Dalam hal ini, Bidan Desa menjadikan 
dirinya sebagai panutan oleh masyarakat. Menjadikan diri sebagai patokan hidup 
sehat dan bersih untuk diikuti oleh masyarakat Desa, Bidan Desa telah mempersuasif 
masyarakat secara tidak langsung. 
 
 









c. Komunikasi persuasif dengan Teknik Bahasa yang Sederhana 
Secara umum sebagian besar penduduk di Desa Boribellayya hanya 
menamatkan pendidikannya pada tingkat Sekolah Menengah Pertama (SMP). Hal ini 
tentu menjadi tolak ukur tersendiri bagi petugas kesehatan yang ingin merubah sikap 
masyarakat melalui komunikasi yang bersifat persuasif agar masyarakat mempunyai 
keinginan meningkatkan kesehatan mereka secara individu maupun secara kolektif. 
Penggunaan bahasa yang sederhana tentunya hal yang mutlak harus mereka lakukan 
agar apa yang ingin disampaikan bisa dipahami secara jelas oleh masyarakat agar 
kesadarannya akan kesehatan meningkat. Pada kondisi ini, Bidan Desa di 
Boribelayya turut menerapkan pola komunikasi persuasif kepada masyarakat dengan 
menggunakan bahasa yang mudah dipahami. Hal ini seperti yang diungkapkan oleh 
Bidan Desa, Fitri yang mengatakan:  
 
“Masyarakat di sini rata-rata pendidikannya hanya sampai Sekolah Menengah, 
jadi kalau berkomunikasi dengan mereka kita harus pakai bahasa yang ringan 
biar mereka paham.”12 
 
Pernyataan Fitri menunjukkan bahwa penggunaan bahasa yang sederhana 
akan meningkatkan kesehatan masyarakat. Sebagai petugas kesehatan, penggunaan 
bahasa yang ringan dan ramah terhadap pasien adalah hal yang harus diterapkan, 
apalagi dengan kondisi individu yang sedang sakit. Metode ini akan menimbulkan 
rasa nyaman pasien atau masyarakat terhadap Bidan Desa serta akan menstimulan 
kesadaran pasien dan masyarakat agar peduli terhadap kesehatan.  
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Menurut Helmy, sebagian besar masyarakat hanya menggunakan bahasa 
daerah (Bugis) sebagai bahasa sehari-sehari dalam menjalani kehidupan sosialnya. 
Sehingga penggunaan bahasa yang kurang dipahami oleh masyarakat hendaknya 
dikurangi atau tidak dipakai sama sekali saat berkomunikasi dengan masyarakat. 
Helmy mengatakan: 
 
“Sebagian besar masyarakat di sini menggunakan bahsa Bugis sebagai bahasa 
sehari-harinya, hal ini tentunya menjadi tantangan bagi kami sebagai petugas 
saat hendak berinteraksi sama masyarakat dalam rangka mendorong 
peningkatan kesehatannya, sehingga sering kali kami harus belajar banyak 
bahasa sehari-sehari mereka terlebih dahulu sebelum mengajak mereka untuk 

















Keterangan: Petugas kesehatan sedang melakukan pemeriksaan 
tinggi badan pada anak sekaligus berkomunikasi dengan masyarakat 
(sumber: data primer peneliti) 
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Helmy mengaku bahwa ia berupaya untuk beradaptasi dengan penggunaan 
bahasa lokal masyarakat agar pesan yang ingin disampaikan bisa dicerna sehingga 
dapat merubah sikap dan perilaku masyarakat di Desa Boribellayya. Helmy 
mengatakan: 
 
“Disela-sela jam istirahat ataupun dirumah dinas kami sering kali belajar 
bahsa-bahasa lokal setempat meski tidak seserius mempelajari dunia 
kesehatan, namun hal tersebut tetap perlu kita lakukan bersama agar apa yang 
kami impikan segera terwujud di Desa ini.”14 
 
Upaya mempelajari bahasa lokal tersebut bukan hal yang singkat ia lakukan 
dengan dua orang petugas kesehatan lainnya yang juga ditugaskan di daerah tersebut. 
Mulai dari tahun 2017 hingga sampai saat ini ia masih tetap melakukan adaptasi dan 
interaksi terhadap masyarakat dengan menggunakan bahasa setempat. Hal ini 
dilakukan agar semua masyarakat bisa bangkit kesadaran kolektifnya. Dalam upaya 
adaptasi dengan bahasa lokal masyarakat Desa Boribelayya ini, menurut pengakuan 
Helmy telah menunjukkan titik dimana kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 
kesehatan mulai meningkat. Helmy menjelaskan: 
 
“Selama beberapa tahun di sini kami telah melihat adanya kemajuan sedikit 
demi sedikit akibat dari kerja keras kami dan kesiapan warga untuk bekerja 
sama, semisal warga mulai membangun jamban di masing-masing rumahnya, 
karena diawal kami ditugaskan kami melihat masyarakat masih buang air 
besar di tempat-tempat tertentu seperti sungai, kebun atau rawa.”15 
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Pengakuan Helmy di atas menunjukkan bahwa masyarakat Desa Boribelayya 
secara perlahan kesadarannya akan kesehatan telah meningkat. Meski telah ada 
keberhasilan yang terlihat, para Bidan sebagai petugas kesehatan yang bertugas di 
Desa Boribelayya telah komitmen untuk terus berjuang untuk lebih meningkatkan 
kesadaran masyarakat secara individu maupun kolektif. Seperti yang dikatakan oleh 
Fitri: 
 
“Alhamdulillah, sebenarnya sudah ada peningkatan sedikit. Masyarakat 
biasanya juga sudah sering tanya-tanya tentang cara hidup sehat dan bersih, 
sudah biasa juga cek-cek kesehatan, tapi belum semuanya. Jadi, kita di sini 
masih harus lebih berusaha lagi.”16 
 
Dari uraian ungkapan-ungkapan para Bidan Desa di atas menunjukkan 
keberhasilan dari komunikasi persuasif dengan metode atau teknik menggunakan 
bahasa yang ringan dan sederhana. Pesan-pesan kesehatan yang mereka sampaikan 
dapat dicerna dan dipahami oleh masyarakat. Hal ini kemudian menjadi salah satu 
stimulan kepada masyarakat untuk meningkatkan kesadarannya akan pentingnya 
kesehatan. 
d. Komunkasi Persuasif dengan Teknik  Integrasi 
Teknik selanjutnya adalah teknik integrasi. Secara harfiah kata integrasi 
adalah kemampuan komunikator untuk menyatukan diri secara komunikatif dengan 
komunikan. Dalam teknik ini komunikator dituntut menyatukan diri dengan 
komunikan, sehingga komunikan mersa mempunyai rasa kesamaan dan tanggung 
jawab yang sama. Pada kasus ini Bidan Desa saat melakukan komunikasi ataupun 
interaksi kepada masyarakat tidak memposisikan dirinya sebagai seorang yang berhak 
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memerintah masyarakat untuk sadar terhadap kesehatannya. Akan tetapi, mereka 
menunjukkan diri sebagai mitra atau kawan yang secara bersama-sama melakukan 
tindakan yang akan meningkatkan kesehatan di masyarakat secara kolektif. 
Menurut pengakuan Bidan Fitri, teknik ini merupakan salah satu cara paling 
ampuh dalam mengubah sikap dan perilaku masyarakat untuk meningkatkan 
kesehatan di Desa tempat ia ditugaskan sebagai petugas kesehatan. Fitri 
mengungkapkan:  
 
“Di sini kita berusaha berbaur dan menyatukan diri dengan masyarakat, 
maksudnya kita sama-sama melakukan hal-hal yang berkaitan dengan 
peningkatan masyarakat di wilayah ini, sehingga masyarakat kian percaya diri 
karena bergaul langsung oleh orang yang paham dengan dunia kesehatan.”17  
 
Ungkapan Fitri di atas menunjukkan kredibilitas seorang petugas kesehatan 
yang telah melakukan sumpah profesi. Petugas kesehatan yang profesional di 
manapun ia bertugas haruslah melakukan teknik integrasi ini kepada pasien secara 
khusus dan masyarakat secara umum.  
Cara seperti ini pula membuka peluang bagi petugas masyarakat untuk 
mengetahui apa-apa hal yang belum dikerjakan oleh masyarakat dalam rangka 
peningkatan kesehatannya secara kolektif di wilayah tersebut. Melalui keterbukaan 
masyarakat ini petugas dengan mudah mendapatkan rincian pokok mengenai hal yang 
belum mereka kerjakan. Sehingga Bidan Desa dalam merealisasikan visi Poskesdes 
dapat merumuskan misi tambahan selain misi utama yang lebih tepat terhadap 
kondisi masyarakat Desa Boribelayya. Hal ini berdampak terhadap laju peningkatan 
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pola hidup sehat di tengah-tengah masyarakat yang sebagian besar merupakan petani 
tersebut. Fitri menjelaskan: 
 
“Sambil menyatukan diri dengan mereka, kami biasa juga riset secara kecil-
kecilan mengenai apa yang menjadi kendala dalam masyarakat untuk 
menopanag peningkatan kesehatan mereka, dengan mengajak mereka ngobrol 
secara santai dengan menciptakan suasana kekeluargaan. Dalam keadaan 
seperti ini, tanpa dipaksa pun mereka akan terbuka mengatakan apa-apa saja 
kendala yang mereka hadapi dalam meningkatkan kesehatan mereka. Salah 
satu hal yang kami dapatkan semenjak menyatukan diri yakni masyarakat 
berterus terang mengatakan bahwa di Desa ini masih sangat kurang warga 
yang mempunyai jamban di rumah pribadinya. Mendapati hasil ini, kami 
langsung bertindak cepat untuk mensosialisasikan pengadaan jamban untuk 
setiap rumah karena hal tersebut merupakan salah satu tolak ukur apabila 
masyarakat ingin dikatakan telah mempraktikkan pola hidup sehat dan bersih. 












Keterangan: Salah satu Bidan Desa berbaur 
dengan masyarakat Desa Boribelayya 
(sumber: data primer peneliti) 
                                                             
18





Penjelasan Fitri di atas menunjukkan keberhasilan penerapan komunikasi 
persuasif dengan teknik intergasi ini. Bidan Desa dengan sigap mampu meretas salah 
satu masalah kesehatan masyarakat. Sejalan dengan penjelasan Bidan Fitri, dari hasil 
observasi peneliti juga menemukan di Desa Boribelayya telah banyak jamban yang 
sementara dibangun di belakang atau samping rumah para warga. Perubahan sikap 
masyarakat tersebut tentu bukan hadiah cuma-cuma dari langit sebagaimana hujan, 
melalui perjuangan para petugas kesehatan yang ditugaskan di wilayah tersebut 
dengan misi yang jelas yakni meningkatkan kesehatan masyarakat di Desa 
Boribellayya dengan berbagai langkah dan inovatif dalam mengajak dan 
menyadarkan masyarakat akan pentingnya untuk mempraktikkan pola hidup sehat. 
Namun, dalam teknik ini untuk lebih memahami apa yang diungkapkan oleh 
pelaku komunikasi dalam hal ini Bidan Desa dan masyarakat, maka dibutuhkan 
persamaan persepsi. Untuk membentuk persamaan persepsi ini Bidan Desa 
menerapkan sikap kesejajaran atau frame of reference. Maksudnya yaitu Bidan Desa 
menunjukkan diri sebagai orang yang terbuka serta tidak menganggap dirinya lebih 
tahu segalanya dari masyarakat, sehingga cenderung memaksa masyarakat untuk 
mengikuti segala kemauan atau keinginan Bidan Desa. Walaupun, tujuan sebenarnya 
adalah mengarahkan masyarakat untuk melakukan sesuai dengan yang diingankan 
Bidan Desa dalam visi dan misi serta tanggung jawabnya sebagai petugas kesehatan. 
Bidan Desa dalam hal ini memposisikan diri sebagai seorang teman atau keluarga, 
kemudian perilaku yang diterapkan ini berdampak pada rasa senang dan kedekatan 






“Dalam pergaulan di masyarakat, kita Bidan Desa tidak boleh serta merta 
menyuruh mereka melakukan ini dan itu. Walaupun tujuannya baik, yah kita 
juga harus menghargai masyarakat. Harus juga memahami lebih dalam 
penyebab persoalan kesehatannya masyarakat, baru bisa ambil tindakan. Kita 
buat dulu masyarakat nyaman sama kita, baru kita arahkan pelan-pelan.”19 
Menurut peneliti, seorang Bidan Desa memang sepatutnya dapat membaur 
dengan setiap masyarakat yang ada di Desa Boribelayya. Proses komunikasi seperti 
ini dapat selalu berjalan agar tidak terjadi yang namanya sekat atau gap  antara Bidan 
Desa dengan masyarakat tempatnya mengabdikan diri. Keterampilan ini haruslah 
dimiliki oleh Bidan Desa. Hal ini ditujukan sebagai upaya mencapai tujuan 
menigkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan. 
Para petugas kesehatan, dalam hal ini Bidan Desa kini tidak lagi menjadi satu-
satunya kelompok yang berjuang untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan 
pentingnya kesehatan di wilayah tersebut. Melainkan terdapat juga beberapa 
kelompok masyarakat yang telah terketuk fikirannya sehingga ikut mengambil peran 
dalam mensosialisasikan pola hidup sehat dan bersih di Desa Boribelayya. Seperti 
yang dikatakan oleh Bidan Suryani: 
 
“Selain senang karena telah melihat hasil sedikit demi sedikit, kami juga 
merasa senang karena beberapa kelompok juga telah ikut mensosialisasikan 
pola hidup sehat di wilayah itu, seperti Karang Taruan yang terdiri dari 
pemuda-pemudi, Tim PKK desa Boribellayya dan tokoh masyarakat, kami 
lihat juga ikut menyebar luaskan program-program pola hidup sehat kepada 
penduduk yang belum sempat kami akses secara langsung karena keterbatasan 
jumlah petugas dalam dan akses perjalan yang kurang memadai untuk dilalaui 
dengan berkendara, kami merasa sangat senang melihat respon yang sangat 
baik itu.” 20 
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 Selain memberikan informasi mengenai adanya kelompok-kelompok 
masyarakat yang membantu Bidan Desa dalam usaha meningkatkan kesehatan 
masyarakat Desa Boribelayya, seperti Karang Taruna dan PKK. Suryani juga 
memberikan informasi bahwa kondisi Desa Boribelayya tidak semuanya dapat 
diakses dengan mudah oleh para Bidan Desa. Walaupun dalam kondisi seperti itu, 
mereka tetap senang melihat respon dari masyarakat yang perlahan menumbuhkan 
kesadaran untuk meningkatkan kesehatan diri sendiri maupun kolektif. Kedepannya 
kata Suryani, kelompoknya akan berusaha untuk menyentuh seluruh sudut desa dan 
mendatangi semua penduduk Desa Boribellayya dengan maksud bertemu secara 
langsung dan saling bercerita perihal kesehatan warga. Serta mengajak pula mereka 
untuk ikut andil dalam peningkatan kesehatan di wilayah tersebut agar warga bisa 
merasakan hal yang sama dengan warga yang lainnya.  
Melalui teknik integrasi ini, masyarakat akan menumbuhkan kepercayaannya 
serta masyarakat akan lebih membuka diri kepada Bidan Desa sebagai 











C. Kendala yang Dihadapi oleh Bidan Desa dalam Melakukan Komunikasi 
Persuasif untuk Meningkatkan Kesehatan Masyarakat di Desa Boribelayya 
Kecamatan Turikale Kabupaten Maros 
Profesi sebagai Bidan Desa yang merangkap tugas untuk menjaga dan 
meningkatkan kesehatan masyarakat secara umum bukanlah merupakan tugas yang 
mudah. Dalam tujuan mencapai visi tersebut, Bidan Desa harus melakukan berbagai 
cara yang kreatif dan inovatif. Cara-cara itu dilakukan dengan harapan meningkatnya 
kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan, serta harapan agar masyarakat juga 
dapat ikut andil dalam proses peningkatan kesehatan di Desa Boribelayya. Salah satu 
cara yang dimaksud adalah dengan penerapan komunikasi persuasif oleh Bidan Desa 
kepada masyarakat. Demikian komunikasi persuasif yang diterapkan oleh Bidan Desa 
sangat diharapkan dapat membantu agar visi meningkatkan kesehatan tersebut dapat 
tercapai dan dijaga. Akan tetapi, dalam proses peningkatan kesehatan masyarakat ini 
tentulah tidak selalu berjalan dengan mulus. Ada faktor-faktor penghambat yang 
mempengaruhi. Adapun faktor-faktor penghambat yang dihadapi oleh Bidan Desa 
dalam melakukan komunikasi persuasif demi meningkatkan kesehatan masyarakat 
antara lain: 
a. Bahasa yang Berbeda (Gangguan Semantik)  
Gangguan semantik adalah gangguan komunikasi yang disebabkan oleh 
kesalahan pada bahasa yang digunakan para pelaku komunikasi. Gangguan semantik 
biasa terjadi karena latar belakang budaya yang berbeda. Hal ini dapat menyebabkan 
salah persepsi terhadap simbol-simbol bahasa yang digunakan. Gangguan ini juga 
dapat berupa kata-kata yang digunakan dalam interaksi atau komunikasi terlalu 





dapat juga berupa bahasa yang digunakan pembicara berbeda dengan bahasa yang 
digunakan oleh penerima.  
Pada kasus penerapan komunikasi persuasif yang diterapkan oleh Bidan Desa 
kepada masyarakat Desa Boribelayya, kendala yang cukup rumit yang mereka 
dihadapi yakni persoalan bahasa. Sebagian besar masyarakat yang bermukin di 
wilayah tersebut masih menggunakan bahasa daerah (Bugis) sebagai bahasa sehari-
sehari. Hal tersebutlah yang menjadi kendala utama para petugas tersebut karena latar 
bakang mereka berbeda dengan penduduk setempat. Hal ini diutarakan oleh Bidan 
Helmy dengan mengatakan: 
 
“Kendala kami yang pertama adalah bahasa yang mereka gunakan, sementara 
kami berlatar belakang berbeda dengan mereka, sebagai solusinya kami harus 
belajar bahasa mereka sedikit demi sedikit agar ajakan untuk meningkatkan 
kesehatan dengan penerapan Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di 
lingkungan itu bisa berhasil.”21  
 
Dari pernyataan di atas peneliti melihat bahwa persoalan bahasa menjadi salah 
satu faktor penghambat dalam proses komunikasi persuasif yang dilakukan oleh 
Bidan Desa. Hal ini bisa mengakibatkan terjadinya kendala komunikasi atau interaksi 
antara komunikator dengan komunikan,dalam hal ini Bidan Desa dan masyarakat 
Desa Boribelayya. Meski demikian, kendala tersebut bukanlah batas bagi para 
petugas kesehatan untuk tidak melakukan ajakan secara persuasif dalam peningkatan 
pola hidup sehat masyarakat. Bidan Desa tetap menjalankan apa yang menjadi tugas 
utama mereka di daerah tersebut. Walaupun pada penerapannya pemilihan kata yang 
mereka gunakan sangat hati-hati, dengan maksud apa yang mereka sampaikan bisa 
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dipahami oleh masyarakat setempat. Akan tetapi, mereka mendapatkan bantuan dari 
masyarakat yang memilliki kemampuan bahasa Indonesia yang fasih. Hal ini 
diungkapkan oleh Bidan Fitri: 
 
“Sebagai alternatifnya kami biasa mengajak anggota Karang Taruna, ataupun 
PKK Desa setempat, untuk membantu kami untuk mengajak masyarakat 
untuk lebih meningktakna pola hidup sehat mereka dalam kehidupannya 
sehari-hari.22 
 
Ungkapam Fitri menunjukkan bahwa Bidan Desa menerapkan cara yang 
beragam dan kreatif untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat. 
Sebagai alternatif untuk tetap bisa mengajak masyarakat dengan kemampuan bahasa 
Indonesia mereka yang minim, petugas kerap memakai orang sebagai nara hubung 
(penerjemah) yang memahami bahasa Bugis dan bahasa Indonesia. Hal ini dilakukan 
dengan harapan dapat memudahkan masyarakat memahami apa yang disampaiikan 
oleh petugas yang bekerja di daerah tersebut. Adapun yang biasa membantu Bidan 
Desa dalam melakukan tugasnya melayani dan mengarahkan masyarakat yakni 
Petugas Desa, anggota pengurus PKK, ataupun Karang Taruna Desa setempat.  
Dari uraian di atas, penulis dapat melihat bahwa kendala perbedaan bahasa 
bisa menjadi faktor penghambat dalam proses komunikasi. Hal ini dapat 
mengakibatkan situasi yang bisa menghambat tugas penerapan komunikasi persuasif 
yang dilakukan oleh Bidan Desa. Komunikasi persuasif dengan sifatnya yang 
menyampaikan informasi kepada pihak lain dengan cara yang lebih intim, dalam hal 
ini Bidan Desa yang menyampaikan pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat Desa 
Boribelayya. Oleh karena itu, komunikasi persuasif akan efektif dan tujuan akan 
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tercapai, apabila masing-masing pelaku komunikasi yang terlibat di dalam interaksi 
mempunyai persepsi yang sama terhadap informasi atau simbol, dalam hal ini bahasa 
yang digunakan dalam berinteraksi atau berkomunikasi. 
b. Kenadala Jarak dan Infrastruktur.  
Selain kendala semantik, adalagi kendala yang dihadapi oleh Bidan Desa 
yakni minimnya infrastruktur. Minimnya infrastruktur di desa-desa terpencil bukan 
lagi rahasia pribadi, melainkan telah menjadi obrolan sehari-sehari dalam masyarakat. 
Tidak terkecuali di Desa Boribellayya Kecamatan Turikale Kabupaten Maros. Dari 
informasi yang didapatkan peneliti selama melakukan aktivitas penelitian seperti 
observasi, dokumentasi, dan wawancara langsung, peneliti mendapati beberapa 
pemukiman yang jaraknya dengan rumah dinas para petugas kesehatan cukup jauh. 
Daerah tersebut belum pernah didatangi langsung oleh petugas kesehatan untuk misi 
kesehatan yang serupa. Hal ini juga diungkapkan oleh Bidan Fitri: 
 
“Kita harus akui di Desa ini ada beberapa pemukiman yang cukup berjauhan 
dengan rumah dinas kami. Makanya sampai sekarang masih ada beberapa 
pemukiman yang belum sempat kami datangi dengan maksud yang sama, 
yakni untuk meningktan kesehatan masyarakat Desa secara keseluruhan.”23 
 
Selain persoalan jarak, yakni akses menuju ke daerah yang dimaksud cukup 
sulit untuk dilalui dengan kendaraan roda dua (motor). Hal ini karena struktur tanah 
yang cukup basah, terlebih ketika memasuki musim penghujan, sangat mustahil 
mengakses daerah tersebut. Fitri menambahkan: 
 
“Belum lagi kami semua hanya perempuan, mau jalani jalan yang berlubang, 
becek dan menanjak, kami belum mencobanya saja sudah merasa tidak 
mampu membayangkannya. Namun tidak berarti kami tidak akan melakukan 
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usaha untuk mengakses daerah tersebut, kami hanya menunggu akses dan 
kendaraan yang memadai agar mampu mengantarkan kami menuju ke daerah 
yang belum kami datangi sekalipun.“24 
 
Melalui peneltian ini, peneliti melihat kendala yang dihadapi oleh para 
petugas kesehatan yang ditugaskan di daerah tersebut bukanlah hal yang sangat serius 
dan sulit untuk dipecahkan bersama. Terlebih di pemerintahan yang sangat laju untuk 
membangun infrastruktur di desa-desa terpencil. Bukan tidak mungkin jika dalam 
waktu dekat ini kesulitan yang dihadapi oleh petugas kesehatan tersebut bisa 
terselesaikan. Lalu, bisa membuat para Bidan Desa yang ditugaskan di daerah 
tersebut mampu mengakses semua pemukiman masyarakat yang bermuara pada 
meningkatknya kesehatan masyarakat Desa Boribellayya. 
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Berdasarkan hasil  penelitian yang diperoleh mengenai penerapan komunikasi 
persuasif serta kendala yang dihadapi oleh Bidan Desa dalam meningkatkan 
kesehatan masyarakat di Poskesdes Desa Boribellayya Kecamatan Turikale 
Kabupaten Maros disimpulkan bahwa :  
1. Petugas kesehatan dalam hal ini Bidan Desa menerapkan beberapa teknik 
komunikasi persuasif dalam mengajak masyarakat untuk meningkatkan 
kesehatannya. Pertama Komunikasi Persuasif dengan Teknik Ganjaran, kedua 
Komunikasi Persuasif dengan Teknik Keteladanan, ketiga Komunikasi 
persuasif dengan Teknik Bahasa yang Sederhana dan keempat Komunkasi 
Persuasif dengan Teknik  Integrasi. Keempat teknik tersebut bukanlah sebuah 
tahapan, akan tetapi digunakan oleh petugas kesehatan secara bergantian dan 
sesuai lingkungan yang mereka hadapi. 
2. Kendala yang dihadapi petugas kesehatan untuk menerapkan komunikasi 
persuasif tersebut yakni ada dua hal. Pertama, kendala semantik atau 
gangguan kemampuan bahasa Indonesia masyarakat yang minim sehingga 
Bidan Desa harus berupaya untuk belajar banyak bahasa daerah masyarakat 
setempat. Kedua, yakni jarak dan akses menuju beberapa pemukiman warga 
terbilang masih sangat terbatas, sehingga menyulitkan Bidan Desa untuk 




B. Implikasi  
Adapun implikasi dari penelitian ini adalah sebagai pengingat bagi para 
pembaca, praktisi komunikasi, terkhusus praktisi komunikasi muslim agar dapat 
merumuskan literasi yang dapat lebih mencerahkan masyarakat terhadap sebuah 
penelitian dalam perspektif komunikasi. Adapun saran yang dapat diberikan peneliti 
kepada pemerintah setempat dalam hal ini Pemerintah Kabupaten Maros agar kiranya 
dapat menambah jumlah petugas di Desa Boribelayya, terutama yang berjenis 
kelamin laki-laki. Selain itu, secepat mungkin pemerintah melakukan rencana 
perbaikan akses jalan menuju pemukiman para masyarakat agar petugas kesehatan 
dapat dengan mudah mengakses seluruh lapisan masyarakat desa untuk mengajaknya 
meningkatkan pola hidup yang lebih sehat melalui komunikasi persuasif.  
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